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Trois morphotypes traduisent l’organisation rachidienne sagittale physio-
logique : plat, galbé et hyper-galbé. Le bassin constitue la clé de voûte de
l’organisation architecturale rachidienne. La morphologie pelvienne (inci-
dence pelvienne) impose un positionnement du bassin (version pelvienne,
pente sacrée) et des courbures rachidiennes (lordose lombaire et cyphose
thoracique) justes, garant d’une répartition équitable des contraintes
mécaniques, et d’un vieillissement optimal des structures rachidiennes.
Ces paramètres radiologiques sont unis par une cascade de corrélations,
mises en évidence par Duval-Beaupère et Legaye, et les lois sont identiques
chez l’homme et la femme, et chez l’enfant et l’adulte. La connaissance des
différents morphotypes, des valeurs des courbures rachidiennes idéales
permet de décrire les situations pathologiques. Chez l’enfant, il existe deux
morphotypes pathologiques : le morphotype PPXS (posterior pelvic crossed
syndrome) avec antéversion pelvienne et hyperlordose lombaire, et le
morphotype APXS (anterior pelvic crossed syndrome), avec bascule
postérieure du tronc, abaissement du somment de cyphose et lordose courte
(correspond au morphotype de type 1 de Roussouly). Ces morphotypes sont
fréquemment associés à des phénomènes douloureux, ou des lésions de
dystrophie rachidienne de croissance de Scheuermann, traduisant des
contraintes mécaniques excessives et réparties de fac¸on inéquitable. Il
importe de dépister et d’agir sur les défauts posturaux afin de prévenir la
pérennisation des douleurs et un vieillissement prématuré des structures
rachidiennes à l’âge adulte. Les réponses thérapeutiques font suite à l’analyse
des dysfonctionnements existants et font appel aux traitements posturaux, à la
thérapie manuelle, la kinésithérapie. Les traitements orthopédiques sont
utiles en cas de structuralisation des défauts existants lors de la croissance,
afin de prévenir le cercle d’auto-aggravation des défauts par modelage
osseux, hypoextensibilité voire rétraction musculaire. Chez l’adulte, les
phénomènes de vieillissement physiologique génèrent des modifications de
l’organisation rachidienne sagittale, avec une perte progressive de la lordose
lombaire. Les adaptations se font au niveau lombo-pelvien (rétroversion
pelvienne) et des membres inférieurs (flexion des genoux). Les situations0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.692pathologiques les plus fréquentes sont la cyphose dégénérative et la
camptocormie.
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Les patients âgés présentent fréquemment des troubles de la statique
rachidienne qui nécessitent une prise en charge fonctionnelle et parfois
orthopédique par corset. Le retentissement douloureux et l’altération de la
qualité de vie sont souvent importants.
Objectif .– Évaluation du bénéfice clinique, radiologique, et fonctionnel, du
traitement par corset chez le sujet de plus de 70 ans.
Patients et me´thodes.– Étude rétrospective sur les 30 derniers patients de plus de
70 ans que nous avons traités, avec un recul d’un an après la mise en place du
corset.
Tous les patients présentaient des troubles de la statique rachidienne. Ils ont
bénéficié d’un traitement orthopédique lombaire ou thoracolombaire polyé-
thylène bivalve porté la journée pendant six mois puis à la demande par la suite.
Évaluation morphologique clinique, radiologique et fonctionnelle (EVA et
qualité de vie).
Re´sultats.– On retrouve peu de diminution de l’angle de Cobb de la scoliose
(–58 en moyenne). L’axe occipital se normalise, de 20 mm de gîte en moyenne,
il passe à 8 mm avec le corset (55 % de correction). Dans le plan sagittal, la
lordose s’améliore en moyenne de 108, la cyphose de 88, et la C7 plumb line
recule vers sa position normale de 15 mm. Cliniquement la flèche en C7 passe
de 98 mm à 63 mm.
Le traitement orthopédique permet de baisser de quatre points l’EVA (52 %
d’amélioration) et de 55 % l’échelle de Saint-Antoine. Les scores de QUEBEC
et HAD diminuent respectivement de 25 %, et 10 %).
À un an, tous les patients portent encore le corset en moyenne six heures par
jour, leur indice subjectif d’amélioration est de 75 % sur la douleur, 70 % sur le
maintien.
Discussion.– Le corset permet une correction dans le plan sagittal ainsi que de la
gîte latérale. Il a indéniablement un effet antalgique qui permet une
amélioration de la qualité de vie. Il constitue un complément efficace au
traitement fonctionnel et une alternative en cas de non-indication ou contre-
indication au traitement chirurgical. Nous le prescrivons associé à une prise en
charge rééducative qui nous semble indispensable.
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